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WNIOSEK  

O REFUNDACJĘ ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY KWOTY WYPŁACONYCH 

ŚWIADCZEŃ  INTEGRACYJNYCH WRAZ ZE SKŁADKAMI NA UBEZPIECZENIA 

SPOŁECZNE 

 

 
W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o zapoznanie się z Regulaminem refundacji świadczeń integracyjnych 

wraz ze składkami na ubezpieczenia społeczne z tytułu uczestnictwa w Centrum Integracji Społecznej. Każdy punkt 

wniosku powinien być wypełniony w sposób czytelny, zaś każda strona wniosku parafowana. Niedopuszczalne jest 

jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementów wniosku - dopuszcza się wyłącznie dodawanie stron, rozszerzanie 

rubryk wynikające z objętości treści. Wniosek powinien być zszyty lub trwale połączony w inny sposób uniemożliwiający 

wysunięcie się którejkolwiek kartki. Zalecamy zachowanie kopii wniosku ponieważ Urząd nie wydaje wniosku oraz nie 

sporządza jego kserokopii. 

 

 

Na podstawie art. 15 ust. 8 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym /tekst 

jedn. Dz.U. z 2025 r. poza. 1718/ oraz art. 300 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 20 marca 2025  r. o rynku 

pracy i służbach zatrudnienia /tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 620 ze zm./ oraz zgodnie z zawartym 

porozumieniem w dniu ………….……… nr ………………………. w sprawie refundacji świadczeń 

integracyjnych wnoszę o refundację wypłaconych świadczeń integracyjnych uczestnikom zajęć w 

Centrum Integracji Społecznej w miesiącu ……………………………20….. r. za okres 

…………….…………………………... . 

 

 

 

 

Szczegółowe rozliczenie przedstawiam w załącznikach do wniosku. 

 

Liczba osób 

uczestniczących w 
zajęciach CIS 

Wnioskowana wysokość 

wypłaconych świadczeń 
integracyjnych do 

zrefundowania 

Wymiar składki na 

ubezpieczenia społeczne 
(w %) 

Wnioskowania wysokość 

poniesionych składek na 
ubezpieczenie społeczne 

do zrefundowania 

Ogółem wnioskowana 

kwota do refundacji 

     



 
Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą oraz że wszelkie zobowiązania wynikające z wypłaconych świadczeń 

integracyjnych za rozliczany okres, w tym publicznoprawne zostały uregulowane. 

Przyjmuję do wiadomości, iż złożenie oświadczenia nie zgodnego z prawdą, zatajanie prawdy lub w celu osiągnięcia 

korzyści majątkowych wprowadzenie w błąd podlega karze pozbawienia wolności zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 6 

czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 383). 

 

 

 

………………………………...  
Pieczęć i podpis Wnioskodawcy  

 
 

Załączniki:  

1. Listy obecności uczestników w zajęciach w Centrum za okres którego dotyczy refundacja wraz z oznaczeniem 

powodu nieobecności w danym dniu. 

2. Listy wypłaconych świadczeń integracyjnych zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik do wniosku  

z potwierdzeniem odbioru świadczenia (w przypadku przekazania wynagrodzenia na konto osobiste uczestnika – 

należy dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy dokument potwierdzający dokonanie przelewu wynagrodzenia na 

konto uczestnika). 

3. Kserokopie deklaracji ZUS DRA, ZUS RCA, ZUS RSA wraz z dowodem wpłaty za odprowadzenie składki na 

ubezpieczenie społeczne  za uczestników CIS. 

4. 1 nota księgowa. 

 


